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１．序論 
頭蓋内髄膜腫に対して，術中出血量の減少，腫瘍の軟化，手術時間の短縮を目的として
術前塞栓を行うことがあるが，その有効性と安全性については結論が出ていない．そこで，
塞栓用ビーズと塞栓用コイルを用いた術前塞栓術の治療成績を後ろ向きに検討し，髄膜腫
における術前塞栓の治療の有効性と安全性を検討した． 
 
２．対象・方法 
 2007 年 10 月より 2017 年 12 月までの間に，当施設で頭蓋内髄膜腫の摘出術を施行した
183 例のうち，術前塞栓を行った 69 例の患者を対象とし，治療成績を後ろ向きに検討した．
術前塞栓の適応は，脳血管撮影所見をもとに複数の脳神経外科医で慎重に議論して決めら
れた．主に外頸動脈から分岐する栄養血管を標的とし，標的血管にマイクロカテーテルを
留置し，血管撮影上の腫瘍濃染像が消失するまで塞栓用ビーズ，ポリビニルアルコール粒
子かトリスアクリル・ゼラチン マイクロスフィア（エンボスフィア®）を注入したのち，
近位側を塞栓用コイルで閉塞した．腫瘍の摘出は塞栓の翌日に行う方針とした．マイクロ
カテーテルを留置できない，あるいは塞栓すると危険を生ずることが予想される血管から
の塞栓は行わなかった．評価項目は，年齢，性別，腫瘍の部位・大きさ，標的とした栄養
血管，使用した塞栓物質，腫瘍濃染像の消失の程度，塞栓術の合併症，術前塞栓から摘出
までの期間，塞栓の効果，摘出術における手術時間，出血量および輸血の有無とした．腫
瘍濃染像の消失の程度は，脳血管撮影で腫瘍濃染像が完全か不完全かで評価した．摘出の
効果は，摘出中の出血と腫瘍の軟化について，術者の主観により著効・有効・無効の 3 段
階で評価した． 
 
３．結果 
69 例に対して，再発例を含む 75 回の術前塞栓を施行した．髄膜腫の発生部位は，蝶形骨
縁 18 (26.1%)，円蓋部 17 (24.6%)，傍矢状洞 11 (15.9%)，前頭蓋底部 6 (8.7%)，小脳テン
ト 5 (7.2%)，小脳橋角部 3 (4.3%)，斜台錐体部 2 (2.9%)，中頭蓋窩 2 (2.9%)，前床突起部 2 
(2.9%)，大脳鎌 1 (1.4%) であった．65 例 (86.7%) で外頸動脈の分枝である中硬膜動脈が
標的とする栄養血管となった．塞栓物質は，塞栓用ビーズとしてポリビニルアルコール粒
子を 50 例 (66.7%)，トリスアクリル・ゼラチン マイクロスフィアを 25 例 (33.3%) に使
用し，74 例 (98.7%)で塞栓用コイルによる近位側の閉塞を追加した．塞栓により，腫瘍濃
染像の完全消失は 14 例 (18.7%) に認められた．塞栓術による合併症は 6 例 (8.0%) で，
ヨード造影剤によるアレルギー反応，器材による血管穿孔，塞栓用コイルの迷入，腫瘍の
浮腫がそれぞれ 1 例 (1.3%) ずつで，腫瘍内出血が 2 例 (2.7%) であった．症候性の合併症
は 6 例中 5 例 (6.7%) であったが，永続的な神経脱落症状を呈したのは塞栓用コイルが迷
入して脳梗塞を来した 1 例 (1.3%) のみであった．塞栓の手技に直接起因する合併症は 6
例中 3 例 (4.0%) であった．術前塞栓から摘出までの期間は中央値で 1.0 日であり，塞栓が
著効あるいは有効と判断されたものが 74 例 (98.6%) であった．摘出術における平均手術
時間は 374 分，術中の平均出血量は 214ml で，輸血を必要とした症例はなかった． 
 
４．考察 
術中の出血量減少，腫瘍の軟化，手術時間の短縮を目的として術前塞栓が行われる
(Gruber et al, 2000; Shah et al, 2013)．腫瘍内の血管床を塞栓することが必要であり，液
体の塞栓物質か固体の塞栓物質なら塞栓用ビーズを使用することが一般的である．液体の
塞栓物質の使用は，塞栓用ビーズよりも有効な塞栓が可能であるとする報告があるが 
(Ishihara et al, 2015)，頭蓋内外をつなぐ吻合路を介して脳組織に迷入したり神経を潅流す
る血管を閉塞したりする危険があり，本研究では塞栓用ビーズを使用することとした．髄
膜腫はさまざまな栄養血管から供血されており，完全に塞栓することは困難である．しか
しながら，塞栓用ビーズと塞栓用コイルを使用して術前塞栓を施行した本研究では，血管
撮影上の腫瘍濃染像の完全消失が得られなくても，術中出血が少なく，輸血をした例はな
かった．また，腫瘍が軟化して摘出が容易になっており，これらにより術前塞栓は効果的
であると判断した． 
一方で，塞栓術は種々の合併症を来すが，塞栓用ビーズを用いて，合併症を来さないよ
うな塞栓とすることにより，安全性に寄与したと考えられた．また，腫瘍内出血は重要な
合併症であるが，塞栓術の手技に直接起因するものではなく，発生機序もいくつかの推論
はあるが解明されていないため，大きな腫瘍では腫瘍内出血の発生に注意する必要がある
と考えられた．  
血管内治療の技術や器材の進歩で術前塞栓の安全性は向上しているが，いまだ術前塞栓
の有効性を証明するには至っていない．本研究では，術前塞栓の有効性があると示唆され
たが，ランダム化比較試験は困難であり限界点があることが示唆された．今後は有効性を
示すべく前向きの研究が必要であると考えられた． 
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